
 

  سلامت اجتماعي زنان سرپرست خانوار شهر رودهن حمايت اجتماعي بر ثيرأت

  3سرابي، علي بقايي2يمحمدصادق مهدو دكتر، 1يهمت الهام

  چكيده: 
ثير حمايت اجتماعي بر سلامت اجتماعي زنان سرپرست خانوار است. روش تحقيق از لحاظ هدف، كاربردي و أبررسي ت ن مقالههدف اي

 آماري مورد مطالعه در اين پژوهش، كليه زنان سرپرست خـانوار  ةها، توصيفي از نوع پيمايشي است. جامعوه گردآوري دادهاز لحاظ نح
اي با حجـم نامتناسـب،   گيري احتمالي طبقهنفر) است، كه از اين جامعه به روش نمونه 210تحت پوشش كميته امداد در شهر رودهن (

حمايـت اجتمـاعي و سـلامت     ةمحقق سـاخت  ةدو پرسشنام ةهاي مورد نياز به وسيلنه انتخاب و دادهنفر به عنوان گروه نمو 140تعداد 
 ييپايـا  ي، و پايابي ابـزار نيـز بـا   يمحتوا ابزار مورد استفاده اعتبار د. اعتبارآوري شز جمعسلامت اجتماعي كيي ةاجتماعي و پرسشنام

 چه زنان سرپرست خانوار اين است كه هر هاي پژوهش حاكي ازيافته است.به دست آمده  دروني روش ضريب آلفاي كرونباخهمساني 
نتايج تحليل رگرسيون نشان داد  اند.بوده برخوردار سلامت اجتماعي بالاتري نيز آنان از متناسب با ،باشند حمايت بالاتري برخوردار از

سـلامت   ثير حمايت ارگان رسـمي بـر  أت و ري وجود داردمثبت و معنادا ةهاي غيررسمي با سلامت اجتماعي رابطحمايت گروهبين كه 
  شود. رسمي سركوب ميهاي غيراجتماعي زنان با حضور متغير حمايت

  : ها كليد واژه
  سلامت اجتماعي، حمايت اجتماعي، زنان سرپرست خانوار.
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  مقدمه
 مطرح خانوار سرپرست زنان به مربوط مطالعات و شناسيهجامع ةحوز در امروزه كه حثييكي از مبا

. در تعريـف  اسـت  آن بـر  اررگـذ اث متغيرهـاي  و خانوار سرپرست زنان اجتماعي سلامت موضوع است
بـه   صـرفاً  واست معناي سلامت كامل جسمي، رواني، اجتماعي  سلامتي به ،سازمان بهداشت جهاني

از سـلامت فـرد    يبخش ي. سلامت اجتماع)1997پارك و پارك، معني نبود بيماري يا ناتواني نيست (
دانست كه  يواجد سلامت اجتماع توانيفرد را م يزمان رسد وياست كه در عرصه اجتماع به ظهور م

 يدهـد و بـا جامعـه و هنجارهـا     انجـام خود را در حد متعـارف   ياجتماع هاينقش و هافعاليت دبتوان
  ).1387ند (سام آرام، احساس پيوند و اتصال ك ياجتماع

ي و ارتقـاي كيفيـت زنـدگي    پايدار و بخش لاينفك شـكوفاي  سلامتي يكي از اركان اصلي توسعه
هـاي اقتصـادي و    ريزي ي برنامهبه سوعبارت ديگر حفظ و ارتقاي سلامت پيش نياز حركت ه است. ب

امعـه زمـاني از   اجتماعي است. سلامت يكي از حقوق اساسي بشر است كه مفهومي پويـا دارد. هـر ج  
سلامت جسمي، رواني و اجتمـاعي مطلـوب    دارايي و نشاط برخوردار خواهد بود كه شهروندان يپويا

و بـه سـطح قابـل     ترقي و تكامل را طي كـرد هاي  پلهتواند اين صورت است كه جامعه مي باشند. در
تك تـك افـراد    قبولي از توسعه دست يابد. سلامت جامعه در گرو سلامت جسمي، رواني و اجتماعي

توان گفـت انسـان بهنجـار و    طور كلي ميه است و افراد در جامعه سالم است كه پرورش مي يابند. ب
پسند دارد، از دنبال كردن هدف خود خرسند است و در مجموع از  سالم كسي است كه هدفي اجتماع

همـواره بـا خـود و    كند. در مقابل كسي كه هدفي اجتماع پسند ندارد و زندگي خود اظهار رضايت مي
به نقل ، 375: 1384(گنجي،  اجتماع درگير است و از زندگي نيز سودي نمي برد فردي نابهنجار است

  .)1:1390شيري، : از
  بيان مسئله

تـوان بـدون توجـه بـه معيارهـاي      معتقد است كيفيت زندگي و عملكردشخصـي فردرانمـي   1كييز
بيش از سلامت رواني است و تكاليف و چالش اجتماعي ارزيابي كردو عملكرد خوب در زندگي چيزي

سلامت اجتمـاعي   دربارةهاي نظري پردازيبا توجه به مفهوم . كييزگيرد ميهاي اجتماعي را نيز دربر 
 ؛2پذيرش اجتماعي .2 ؛اجتماعيهمبستگي. 1بعدي قابل سنجش ارائه داده كه عبارتند از:  5يك مدل 

  ).2004اجتماعي (كييز، انسجام  .5 و عيمشاركت اجتما .4؛ شكوفائي اجتماعي .3
خـانواده،   يروابـط اجتمـاع   ةشرايط و رفـاه افـراد در شـبك   ه معناي را ب يسلامت اجتماع لايكوك

 ـككند. همچنين براجتماع و ملت تعريف مي بـر سـلامت فـرد     يثير شـبكه اجتمـاع  أمن معتقد است ت
ايـن   ي واجتمـاع  يدر فراينـدها فـرد   ياجتمـاع  يعبارت است از پرورش روحيه مشـاركت و درگيـر  

                                                            
1 Keyes 
2 Social Acceptance 
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. عـلاوه  شوديم يناش يزندگ هايبالقوه در فعاليت ياز عملكرد پيوندها ياجتماع يرگيرمشاركت و د
ايـن   ،كنـد ميرفاقت، مصاحبت و معاشرت فراهم  يبرا هاييبر اين، مشاركت در درون شبكه، فرصت

 ـ   بخشيفرد معنا م زندگي بهنيز  پيوندها و هانگرش ،رفتارها  ـ او يد و ايـن امـر در سـلامت روان ثير أت
طبقـه  هاي اجتماعي سـلامت را شـامل   كننده تعيين ويلكينسون ).43: 1383پور، دارد (خيراله ييبسزا

 ه وي،زندگي اولغذا  ،اعتياد ،حمايت اجتماعي، بيكاري، مطلق فقر، انزواي اجتماعي، استرس ،اجتماعي
  ). 16:1383كينسون،لداند (ويمينقل  و حمل

 كس هر شناخت توانايي و اجتماعي عملكرد اجتماعي، هايمهارت سطوح شامل اجتماعي سلامت
(نظيـر ميـزان سـرمايه اقتصـادي،      زيـادي  عوامـل  .است تر بزرگ جامعه از عضوي عنوان به خود از

 مهم از يكي كه ثرندؤسطح سلامت اجتماعي م ربسرمايه فرهنگي، سطح پيشرفت شخصيت و غيره) 
 توجـه  و همراهـي  محبـت،  از برخـورداري  ميـزان  اجتماعي حمايت .است اجتماعي حمايت آنها ترين

 واقعيتـي  را اجتمـاعي  ايه ـ حمايـت از  برخي ت.اس شده تعريف افراد ساير و دوستان خانواده، اعضاي
، به نقل از تقـي پـور،   134: 1385ور، پعلي( دانندمي فرد ادراك از ناشي را آن ديگر برخي و اجتماعي

 ـگير در نظر مياطلاعاتي  ةكمك دو جانبرا حمايت اجتماعي  )1976( و كب )1954مازلو ( ).1389 د ن
گردد و به شـخص ايـن    كه موجب تصور مثبت از خود، پذيرش خود، احساس عشق و ارزشمندي مي

از ارتباطـات و   اي هو بـه شـبك   اسـت دهد كه مورد عشق و علاقه، تأييـد و ارزش ديگـران    باور را مي
 .)1382،يدهـد (ايمـان   تمام اينها به فرد فرصت خودشكوفايي و رشـد مـي  و تعلق دارد تقابل وظايف م

از ايـن عوامـل بـه خـود فـرد       يثرند: بعضؤم ياز حمايت اجتماع يمنددر تعيين بهره يعوامل متعدد
سـت كـه   ا فرد، تعيين كننده ايـن  ي) به عنوان نمونه خلق و خويشوند (عوامل درون فرديمربوط م

 ةديگـر از عوامـل تعيـين كننـد     ييك ـ ).243: 1384گيرنده يا دهنده حمايـت باشـد (سـارافينو،    فرد، 
 ياست كه فـرد بـا اعضـا    ييپيوندها يفرد، يعن يساختار شبكه اجتماع ،ياز حمايت اجتماع يبهرمند

 كـه  ندنشان داده ا اجتماعي حمايت مورد در گسترده مطالعات ).18 :همان( خانواده و جامعه خود دارد
توان در صورت نياز بـه  يهستند كه م يمنابع مهم انبه طور مشخص خويشاوندان، دوستان و همكار

  آنها مراجعه كرد (همان منبع).به كمك 
 3، اعتيـاد 2، فـوت 1جامعه هستند كه گاه عـواملي چـون طـلاق    پذيرهاي آسيبجمله گروه از زنان

آنهـا  شـدن   پـذير مبالات موجب آسـيب بي وم رها شدن توسط مردان مهاج او، 4كارافتادگي همسر، از
 اهميـت اسـت.   حائز توجه به آن بسيار را به خطر مي اندازد وا هنهايت سلامت رواني آن شود و درمي

                                                            
1 divorce 
2 death 
3 addiction 
4 disability 
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مـردان اسـت و اضـطراب نيـز      ان سه برابـر ند كه آمار افسردگي در زندهتحقيقات مختلفي نشان مي
  ).18: 1382 ،1جيشود (كارنميهم زدن سلامت رواني زنـان محسوب  بر عامل مهمي در

ة م ـه بـراي  2زنـدگي  كيفيت ارتقاي و سلامت كليها  هدف به نيل راه ترينمطمئن زنان سلامت
 د.دار زيسـت  محـيط  و جامعـه  خـانواده،  كودكان، سلامت بر مهمي ثيرأت زنان وضعيت. هاست انسان
 توسـعه  زنان سلامت طريق از فرهنگ و آموزش د.هستن جامعه و خانواده سلامت نامراقب اولين زنان
 و احمـدي د (هسـتن  سـلامت  نظـام  در مراقبت اصلية هنددارائه هم وه ندكندريافتهم  زنان د.ابيمي

  ).7: 1389، به نقل از تقي پور، 4: 1386ن، همكارا
هـا و وظـايف   اي از نـاامني به زن باعث به وجـود آمـدن رشـته    شوهر انتقال ناگهاني سرپرستي از

مـادر)   و گانـه (پـدر   ايفاي نقش دوو  دست دادن درآمد، تربيت فرزندان شامل ازكه  شود ميمضاعف 
 آورد. ازمـي  اي بـه بـار  مسايل بهداشتي تـازه  و داردسلامت روان زنان  معكوس بر در نتيجه اثر است
 عـاطفي،  اجتمـاعي،  مشـكلات شخصـيتي روانـي،    مسـائل و  گيري براي مقابله باكه تصميم ييآنجا

توجه ، سرپرست خانوار (مادر) است ةعهد آينده بر رفتاري فرزندان در انوادگي، تحصيلي وخ اقتصادي،
مشكلات خانواده  معضلات و حل بسياري از سلامت روان زنان سرپرست خانوار براي جلوگيري از به

افتادن سلامت روان آنـان شـده    آن روبرو هستند باعث به خطر هايي كه زنان باآسيب ست.ا ضروري
به طوري كه زنان در سراسـر دنيـا از    ،هاي رواني، اجتماعي، خانوادگي، اقتصاديجمله آسيب از ،است

وضعيت اشتغال و درآمد مناسب و كافي برخوردار نيستند، بنابراين مسايل و مشكلات آنان نسبت بـه  
بدون فرد است. حدود دو سوم از زنان سرپرست خانوار به تنهايي، يعني  مردان سرپرست خانوار بيشتر

هاي شغلي مناسب براي مردان توجه به فرصت عهده دارند كه با مين معاش را برأشاغل در خانواده، ت
كار هسـتند،  ه مشغول ب 3مشاغل پاره وقت در عمدتاً هستند وبا داراي درآمد كمتري  ،در مقايسه زنان

اي اسـت كـه زنـان    ئلهتـرين مس ـ  دارند. مسئله اقتصادي در واقع مهـم نلذا وضعيت اقتصادي مناسبي 
هـاي  گـروه  سرپرست خانوار با آن مواجهند و قدرت و فشار اين مسئله به حدي است كه گاهي سـاير 

شناسند. اين مسئله با بالا رفتن تعداد افراد تحت زنان سرپرست خانوار را با اين مسئله مي مردم اساساً
توان نزد سرپرست خانوارهـاي تـك   يكمترين مواجهه با چنين امري را م شود وتكفل زن، حادتر مي

 بـه ، 238 تا: بي ،نفره يافت (تحليل و بررسي وضعيت زنان سرپرست خانوار، مركز امور مشاركت زنان
  . )4: 1390لنكراني،  از نقل

كه در آن مرد  هاييخانوادهكه عبارتند از توان به چند دسته تقسيم كردزنان سرپرست خانوار را مي
)، كننداند و تنها زندگي ميدختراني كه ازدواج نكردهو يا  طلاق، فوت همسر. (نداردور دائم وجود طه ب

                                                            
1 jay 
2 quality of life 
3 part‐time jobs 
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طور موقت به دليل مهاجرت، مفقودالاثر بودن، متواري يا زنـداني بـودن، نكـاح    ه كه مرد بييخانوارها
 ي، ازكه مرد در آن حضور دارد اما به دليـل بيكـار   ييخانوارها، و منقطع، سربازي و غيره حضور ندارد

  ).71: 1385به نقل از تقي پور،  تا،ي(بختياري، ب كارافتادگي و غيره نقشي در امرار معاش ندارد
ه جامع سلامت بر گذاراثر وم مه ايهشاخص از يكي، زنانة حوز در هاپژوهش و مطالعات براساس

 رسـت سرپ زنـان  سلامت سطح از آگاهي اساس همين بر. است زنان سلامت موضوع كلان سطح در
عوامـل   شـناخت  و هسـتند  دخيـل  جامعـه  و خانوادهو هم در سلامت  خود، سلامت در هم كه خانوار

 ايفـاي  بـراي  ضروريط شري سلامت كه چرا ،دنمايمي ايجاب را حاضر تحقيقاجراي  آن بر ذارگثيرأت
 تهداش ـ ارزشـمندي  احسـاس  و كامل فعاليت انندتومي صورتي در اهانسان و است اجتماعي هاينقش
  .بداند سالم را آنها جامعه هم و كنند احساس سالم را خود هم كه باشند
 اجتماعي سلامتاست كه موضوع اين  بررسي اصلي پژوهشگر ةدغدغ ،مذكور موارد به توجه با لذا
هايي برخوردارنـد؟ تـا   در چه سطحي است؟ زنان سرپرست خانوار از چه حمايت خانوار سرپرست زنان

هـاي  ؟ و حمايـت اسـت  اجتمـاعي  حمايـت  از ثرأمت ـ عي زنان سرپرست خـانوار چه حد سلامت اجتما
 ـ  مـي  ثير أاجتماعي رسمي و غيررسمي تا چه ميزان بر ابعاد سلامت اجتماعي زنان سرپرست خـانوار ت

  ثير بيشتري دارد؟أارد و روي كدام بعد آن تگذ
  پژوهش ةپيشين
» 2004 سـال  در شناختي جمعيت ايمتغيره و اجتماعي سلامت بينة رابط« عنوان با وهشيژپدر 

 سـلامت  بـراي  شغلي وضعيت كه دادند نشان 1شاپيرو و كييز امريكا، جمعيت از وسيعي نمونه روي بر
 با مرداني به نسبت داشتند تريپايين شغلي وضعيت كه زناني و است مردان از تر مهم زنان اجتماعي

 جايگاهاه با افزايش همر كلي، طوره ب د.نداد گزارشسلامت  اجتماعي كمتري را  شغلي جايگاه همان
 انسجام و مشاركت پذيرش، از بالاتري سطوح ايفزاينده طوره ب مردان به نسبت زنان، شغلي ارزشو 

 ،اهتر جوان بين در را اجتماعي انسجام اجتماعي، سلامت ابعاد بررسي در د.كننمي گزارش را اجتماعي
در پايين ترين ميزان  شغلي پايين يگاهاجراي اد مجرد افراد و دداشتن نافرجام ازدواج تجربه كه افرادي

 مـردان  در ميزان كمترين و بالا شغلي يگاهاج با مجرد زنان در اجتماعي مشاركت ميزان بيشترينبود. 
تـا   54 بزرگسالان را ميزان بيشترين اجتماعي شكوفايي د.ش گزارش پايين اجتماعي جايگاه با 2مسن

 شـغلي  جايگـاه داراي  افراد يا ترها جوانرا  ميزان كمترين و بالا شغلي جايگاه ايدار افراد و سال 45
 شغلي جايگاه داراي و هلأمت مردان در اجتماعي انطباق ميزان بيشترين .ندددا اختصاص خود به پايين
 پذيرش سرانجام د.ش مشاهده پايين شغلي وضعيت با مسن و هلأمت زنان در نآ ميزان كمترين و بالا

                                                            
1 Keyes & Shapiro 
2 elderly men 
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 اجتمـاعي  پايگـاه  بـا  تر جوان مرداندر  و ميزان بيشترين بالا شغلي جايگاه با مسن زنان در تماعياج
  د.دا اختصاص خود به را ميزان كمترين پايين
 كـه ي درصـد  16 اسـتثناي  بـه  امريكا بزرگسال جمعيت اكثريت كهند داد نشان اههداد مجموع در
 صـورت  بـه  بعـد  سـه  در كهي افراد از درصد 10 و نكردند گزارش ابعاد از يك هيچ در بالايي سطوح
  ).2004(كييز،  برخوردارند خوبي اجتماعي سلامت از، كردند عمل ضعيف

بيگـانگي و  ة قوي بين سـلامت اجتمـاعي، از خود  پردازان سلامت اجتماعي، به رابط كييز از نظريه
 ـ ناهنجاري اجتماعي اشاره كرده است و در مطالعه سلامت اجتماعي در ايالات ه متحده نتايج زير را ب

  دست آورده است:
هـاي  پذيري زندگي اجتماعي رابطـه  بين سلامت اجتماعي با رفتارهاي اجتماع پسند و مسئوليت -

  مثبت زيادي مشاهده شد.
همچنين سطوح سلامت اجتماعي به خصوص انسجام اجتماعي و مشاركت اجتماعي در افرادي  -

كردند در مقايسه با افرادي مشكلات همكاري و همفكري مي كه با اطرافيان خود براي حل مسائل و
  ت.كه با اطرافيان خود ارتباط نداشتند ميزان بالاتري داش

پـذيري در برابـر    همچنين گرچه مشخص نيست سلامت اجتماعي، معلـول يـا علـت مسـئوليت     -
رابطـه دارد   زندگي اجتماعي است، به طور واضحي با جايگاه اجتماعي و رضايت از زنـدگي اجتمـاعي  

  ).48: 2004(كييز، 
دار بين حمايت اجتمـاعي، مشـاركت اجتمـاعي و    امعن ةرابط ةنتايج تحقيقات همچنين نشان دهند

؛ 2010؛ هيبـارد و پـوپ،   2005 ،پذيرش اجتماعي است (ال، نيشيموتو، مديانسكي، منتل، و هـاموويچ 
  ).2011ولين لارسون، اسواردسود، تيبلين و تيبلين، 

 حمايـت تـأثير   بررسي« عنوان تحت ارشد كارشناسي نامه پاياندر  1389 سال در پور تقي مليحه
 آمـده  دسـت  بـه  نتـايج . پرداخت» تهران شهر در خانوار سرپرست زنان اجتماعي سلامت بر اجتماعي

جمـع   روشروش تحقيق توصيفي و تحليل همبستگي به روش ميـداني پيمـايش اسـت.     ز:ا دنعبارت
آماري ايـن تحقيـق كليـه زنـان      ةساختاري با استفاده از پرسشنامه است. جامعها مصاحبه آوري داده

 ـنفر 5500سرپرست خانوار تحت پوشش سازمان بهزيستي در شهر تهران به تعـداد   د. بـراي بـرآورد   ن
-. روش نمونـه شـد نفر از جامعه آماري انتخـاب   340حجم نمونه با استفاده از فرمول كوكران، تعداد 

از انـد و  تجزيه و تحليل شده spss ها با استفاده از نرم افزارمرحله اي است. داده اي چندگيري خوشه
هاي سطح ترتيبي در جداول متقاطع توافقي و همچنـين  گاما براي همبستگي بي وآزمون كندال تاي

  :ي حاصل از پژوهش حاكي از اين استهاتحليل چند متغيره رگرسيوني استفاده شده است. يافته
  .دارد وجود اجتماعي سلامت و اجتماعي حمايت بين مستقيمي و عنادارمة رابط
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  .دارد وجود اجتماعي سلامت و اجتماعي حمايت 1عاطفي عدب بين مستقيمي و معنادارة رابط
  .دارد وجود اجتماعي سلامت و اجتماعي حمايت 2ابزاري عدب بين مستقيمي و معنادارة رابط
  .دارد وجود اجتماعي سلامت و اجتماعي حمايت 3اطلاعاتي دعب بين مستقيمي و معنادارة رابط
  د.دار وجود اجتماعي حمايت ميزان و 4تحصيلات متغير بين مستقيمي و معنادارة رابط

 -تـوان جسـمي   ميزان سلامت اجتماعي افراد كم«بررسي  هبژوهشي پ ) در1390(مرتضي شيري 
ت. هـدف اصـلي ايـن پـژوهش بررسـي و      پرداخته اس ـ »ثر بر آن در شهر تهرانؤحركتي و عوامل م

. در ايـن  اسـت ثر بـر آن  ؤحركتي و عوامل م ـ -توان جسميزان سلامت اجتماعي افراد كمميشناخت 
ياب مركز آموزشي، نيكوكاري رعـد  پژوهش از روش پيمايشي استفاده شده است كه در آن افراد توان

آوري شـد و  جمع ةبا استفاده از پرسشنامهاي پژوهش نفر مورد بررسي قرار گرفتند. داده 180با تعداد 
هـاي  يافته است:مورد بررسي و تجزيه و تحليل قرار گرفت. نتايج حاصل از اين پژوهش به شرح زير 

هاي ارتباطي و ميـزان سـلامت اجتمـاعي افـراد، رابطـه      دهد كه بين ميزان مهارتپژوهش نشان مي
سـلامت  شـده و ميـزان   اجتمـاعي دريافـت  هـاي  معناداري وجود دارد. همچنين بين ميـزان حمايـت  

هـاي  هاي عاطفي دريافت شده و ميزان سلامت اجتمـاعي و ميـزان حمايـت   ، ميزان حمايتاجتماعي
اطلاعاتي دريافت شده و ميزان سلامت اجتماعي افراد، رابطه معنـاداري وجـود دارد. در ضـمن طـي     

و ميـزان سـلامت    5تصـادي اق -بررسي صورت گرفته مشخص شد كه بين ميـزان پايگـاه اجتمـاعي   
و ميزان سلامت اجتمـاعي نيـز رابطـه معنـاداري      6اجتماعي افراد و بين نحوه گذراندن اوقات فراغت

محقق مورد تاييد قـرار   ياه ه. در واقع مي توان گفت در بررسي انجام شده، تمامي فرضياستبرقرار 
  گرفتند.

  مباني نظري  
 ـ .برسلامت اجتماعي زنان سرپرسـت خانواراسـت  هدف اين مقاله بررسي تاثيرحمايت اجتماعي  ه ب

 سلامت گانه چهار ابعاد. است كييز مدل ازبرگرفته  پژوهش اين در اجتماعي سلامت مفهوم كلي طور
 اجتمـاعي،  شـكوفايي  شـامل كـه   دهـد مـي  تشكيل را ما متغير زيربناي ردك مطرح كييز كه اجتماعي
عـد، برابـري   ب چهـار و عـلاوه بـر ايـن    است  اعياجتم مشاركت و اجتماعي پذيرش اجتماعي، انسجام

بـه   ابتـدا  ادامـه مقالـه   در .دتوان بررسـي كـر  ميها  اجتماعي و امنيت اجتماعي را از ديدگاه فمينيست
  شود.سلامت اجتماعي پرداخته مي تعريف ابعاد

                                                            
1 emotional 
2 Instrumental 
3 informational 
4 level of education 
5 Socio‐ Economic Situation (SES) 
6 leisure time 
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اينكـه  بـه  باور و اجتماع تكاملي مسير و بالقوه توان ارزيابي از ستا عبارت اجتماعي شكوفايي عدب 
 نهادهـاي  كـه  دارد مثبت تحول براياي  بالقوه ايهيتوانمند و است تدريجي لتكام حال در اجتماع

 هسـتند،  اميدوار اجتماع آينده و شرايطبه  ترسالم افراد. دكنن مي شناساييآن را  شهروندان و اجتماعي
 كـه  دارنـد  باور و دهند تشخيص دارد وجود پيوسته هم به اجتماع يك در كه را ييتلقاب توانندمي آنها

  ).24:1390(شيري، دياب بهبود آنها چون هاييانسان براي تواندمي جهان
اسـت  اجتمـاع  و جامعـه  در افـراد  روابط كيفيت براي سنجشي اجتماعي يكپارچگي يا انسجام عدب. 
 فقـط  زندگي ولط تمامتا  ورندآ وجوده ب خودشان در را دنيا كل به تعلق حس تا كنند سعي بايد افراد

 كـه  كننـد مـي  احسـاس  سـالم  افـراد  .باشندن دوستان و خانواده مشروط غير داشتن دوست به وابسته
 بـين  مشتركي چيز كنندمي احساس مردم كه است ايدرجه انسجام بنابراين. هستند جامعه از قسمتي

 يكپـارچگي  همچنـين  .)شان همسايه( دارد وجود سازندمي را آنان اجتماعي واقعيت كه كساني و آنها
  ).27 (همان،. هستندخود  اجتماع و جامعه به متعلق كنندمي احساس مردم كه است ايدرجه
 و كلـي اي  مجموعـه  را اجتمـاع ي مالس ـپـذيرش اجتمـاعي    كـه  افرادي، اجتماعي پذيرش عدب در

 و يـت ظرف بـا  افـراد  عنـوان  بـه  ديگران به واست  شده تشكيل مختلف افراد از كهمي دانند  عمومي
 حيـاتي  عضـو  را خـود  فرد آن طبق كه است باوري اجتماعي مشاركتمنظور از د. دارن اعتماد مهربان
 كـه  كننـد مـي  تلاش افراد اين د.دار دنيا به عرضه براي ارزشمندي چيز كندمي فكر و داندمي اجتماع

 اسـت  قائـل  رزشا آنهـا  بـراي  بودن انسان دليل به صرفاً كه دنيايي در و شندمورد محبت ديگران با
 و اجتمـاعي  عملكـرد  ،1اجتماعي هايمهارت سطوح شامل سلامت اجتماعي عدب واقع در د.باشن سهيم
 و اقتصـادي  شـرايط ه ب و تسا تر بزرگ جامعه از عضوي عنوان به خود از شخص هر شناخت يياتوان

  .)28 (همان، شودمي توجه اجتماعية شبك شخص رفاه و اجتماعي
عني برخورداري از حقوق ي ،رباز احقاق حقوق برابر براي زنان بوده استيل از دبرايسم لينميهدف ف
اند كه حق را ي مبارزه كردهيهان و سنتيه قوانيبرال عليهاي لستينيمساوي با مردان. فم 2شهرونديِ

ن ي ـن گروه با ايشوند. ااز زنان وضع مي »تيحما«ا با ادعاي يدهند دهند و به زنان نميبه مردان مي
ه ي ـض عليتبع كه براساس آناند شده ينيست، خواستار وضع قوانيص كه برابري صوري كافي نيتشخ

مـان برخـوردار   يهاي كار از حقوقي مانند مرخصـي و حقـوق زا  طير قانوني شود و زنان در محيزنان غ
  شوند. 

 را دارد.عي و سلب نشدنيِ مردان ين تفكر، زن موجودي انساني است و همان حقوق طبيبرمبناي ا
  شود.پرداخته مي 5كنش هابرماس نظريةادامه مقاله به بررسي  در و تا). بي، 4، كلر3پاملا(

                                                            
1 social skills 
2 civic rights 
3 Pamela 
4 Keller 
5 Habermas 
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ة حـوز  د.نـدار  وجود مراتبي سلسلهة داوطلبان -آزادانه روابط) جهان زيستكنش ارتباطي ( بحث در
 غيـر  هـاي هوگـر  مثلگيرد  در جامعه شكل مي رسندمي تفاهم به هم باها مآد كه جايييعني  عمومي
 در ولـي . نـدارد  وجـود  سلطه ومي رساند  يهمگان توافقمورد  حقيقت به را ما ارتباطي تبادل. رسمي
 هدفـدار  معقـول  كنش واست  اجباريكه پيروي از آنها  ،تاس حاكم مقرراتي و قوانين اجتماعي نظام
  .است حاكم

-مي قائل تمايز اصولاً دگي،زن جهان 4عقلانيت و) جامعه( اجتماعي نظام عقلانيت ميان اسمهابر
 جهان عقلانيت است، بخش هنجار نظام يك نهادمندي مستلزم اجتماعي عقلانيت كه حالي در. شود

 هـا رهنجا بـر  مبتنـي  هايقتواف هدايت تحت كه است متقابلي هايكنش« رواداشتن مستلزم زندگي
 دسـت  بـه  ارتباطي تفاهم رهگذر از كه اندييهاتوافق ثيرأت تحت غيرمستقيم يا مستقيم بلكه نيستند،

 هـا انسان كه است آن مستلزم زندگي جهان عقلانيت ديگر، عبارت به). 340: 1379 (ريتزر،» آيندمي
 دسـت  توافـق  اين به خارجي نيروهاي نيرومند ثيرأت تحت كه آن نه برسند توافق به يكديگر با آزادانه
  .يابند

 جهـان  در كه آوردمي روي استدلال اين به سطح، دو اين ميان شدن قائل تمايز از پس ماسرهاب
 از تـر  سـريع  اجتماعي نظام زيرا است، نكرده رشد سطح دو هر در ايبرابرانه نرخ با عقلانيت معاصر،
 عقلانـي  اجتمـاعي  نظام يك چيرگي تحت زندگي جهان نتيجه، در ت.اس شده عقلاني زندگي جهان
 پـيش  از بـيش  زنـدگي  جهان« و شده فقر دچار وزانهر زندگي وضع، همين اثر بر ت.اس آمده در شده
 جهـان  رهـايي  در قضـيه  ايـن  حـل  راه هابرماس، نظر به) 1984، كارتي مك( .»است گشته مايهبي

 يوهش ـه ب بتواند اجتماعي جهان طريق، از اين تا است، نهفته اجتماعي نظام استعمار گنچ از اجتماعي
  .)605، 604(همان منبع:  گردد يعقلان) آزادانه ارتباطي توافق( خود مناسب
 به را اجتماعي حمايت پژوهشگر تحقيق اين در شد ملاحظه بالا در كه هابرماسة نظري به توجه با
  :دكنمي متقسي دسته دو

  (خانواده، دوستان، اقوام). غيررسمي هايگروهحمايت . 1
  رسمي (كميته امداد).هاي حمايت ارگان . 2

 حاكم آن رب مقررات و قوانين سري يك كهاست  هابرماس نظامه از برگرفت رسمي ارگان در اينجا
 را رسـمي  غيـر  نهادهاي .است اجباريپيروي از اين شرايط  و دارد وجود مراتب سلسله آن در و است

 مراتـب  سلسله، است داوطلبانهو  غيررسمي روابط آن در چون كهمي گيرد  قرار جهان زيستدر زمرة 
-مـي  شـكل  عمومية حوز كه است جايي و كنندمي بيان را خود ياهحرف انهآزاد افراد و ندارد وجود
  .رسند مي تفاهم به هم با اهمآد و گيرد
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  هاهفرضي

  فرضيه اصلي
  د.دار وجود ارتباط خانوار سرپرست زنان اجتماعي سلامت و اجتماعي حمايت بين
  هاي فرعيفرضيه
  .دارد وجود ارتباط انوارخ سرپرست زنان اجتماعي پذيرش وجتماعي ا حمايت بين
  .دارد وجود ارتباط خانوار سرپرست زنان اجتماعي مشاركت و جتماعيا حمايت بين
  .دارد وجود ارتباط خانوار سرپرست زنان اجتماعي شكوفايي وجتماعي احمايت  بين
  .دارد وجود ارتباط خانوار سرپرست زنان اجتماعي انسجام و جتماعياحمايت  بين
  .دارد وجود ارتباط خانوار سرپرست زنان اجتماعي عي و برابريجتماا حمايت بين

  دارد. امنيت اجتماعي زنان سرپرست خانوار ارتباط وجود بين حمايت اجتماعي و
 –مشـاركت اجتمـاعي   -ياجتماع پذيرشابعاد سلامت اجتماعي ( و رسمي هاي ارگان حمايت بين

 خـانوار  سرپرسـت  زنـان امنيت اجتمـاعي)   –برابري اجتماعي –انسجام اجتماعي -شكوفايي اجتماعي
  رتباط وجود دارد.ا

 -مشاركت اجتماعي –اجتماعي پذيرشابعاد سلامت اجتماعي ( و رسميغير هايگروه حمايت بين
 خـانوار  سرپرسـت  زنـان امنيت اجتمـاعي)   –برابري اجتماعي –انسجام اجتماعي -شكوفايي اجتماعي

  .دارد وجود ارتباط
  تحقيق  روش

  گيري، حجم نمونه و روش نمونهآماري ةجامع
امـداد   تـه يتحت پوشش كم زنان سرپرست خانوار هيآماري مورد مطالعه در اين پژوهش، كل ةجامع

 حجـم  بـا  ايطبقـه  احتمـالي  گيـري جامعه به روش نمونه نينفر) است، كه از ا 210در شهر رودهن (
 نمونـه  گـروه  عنوان به نفر 140 تعداد )،20، كهنسال: 70، ميانسال:50نامتناسب براساس سن (جوان:

  شدند.  بانتخا
  گردآوري اطلاعات   ابزار

 ـاطلاعات اوليه لازم براي اين تحقيق با مصاحبه دسـت آمـده   ه هاي عميق و گفتگوي همدلانه ب
سـلامت اجتمـاعي    ةحمايت اجتماعي پژوهشگرساخته، پرسشـنام  . ساير ابزارها شامل پرسشنامةاست

  بود. ماعي پژوهشگرساختهسلامت اجت ةكييز و پرسشنام
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  تحقيق هاي  يافته
مشـاركت   پذيرش اجتماعي، عد انسجام اجتماعي،شش ب اين پژوهش متغيرسلامت اجتماعي از در

عـد  ب حمايـت اجتمـاعي از دو   شكوفائي اجتماعي و متغير برابري اجتماعي، امنيت اجتماعي، اجتماعي،
  . تل شده اسحمايت ارگان رسمي تشكي غيررسمي وهاي  حمايت گروه

  الف) توصيف متغيرها
ركـز  اي آماري گرايش به مهتك متغيرها براساس سطح سنجش آنها از شاخصبراي توصيف تك

 هاآزمون فرضيه يبرا ) و2كشيدگي (چولگي و )، توزيع1(ميانگين، ميانه، نما) پراكندگي (انحراف معيار
  شده است.استفاده  يخط ونيرگرساز  يريچندمتغ ليتحل يو برا رسونيپ ي) از همبستگيري(دو متغ

 

  وابسته و مستقل يرهايمتغ »ميانگين«توزيع  - 1نمودار 

سـلامت   ةمتوسـط نمـر  در بـين نمونـة آمـاري مـا     كه:  پژوهش نشان داد نيا يفيتوص هايافتهي
 ـ ي(كم 5/3برابر با  يانسجام اجتماع ةمتوسط نمر ،از متوسط) شيب ي(كم 2/3 برابر با ياجتماع  شيب
مشـاركت   ةمتوسـط نمـر   ،بـه متوسـط)   كي ـ(نزد 9/2بـا   ياجتمـاع  رشيپذ ةنمر متوسط ،توسط)از م

 ةمتوسط نمر ،به متوسط) كي(نزد 9/2با  ياجتماع تيامن ةمتوسط نمر ،(متوسط) 3/3برابر با  ياجتماع
 5/3 برابـر بـا   ياجتمـاع  ييشـكوفا  ةمتوسط نمر ،از متوسط) شيب ي(كم 5/3برابر با  ياجتماع يربراب
 ةمتوسط نمـر  ،به متوسط) كي(نزد 6/2برابر با  ياجتماع تيحما ةمتوسط نمر، از متوسط) شيب يم(ك

                                                            
1 standard deviation 
2 Kurtosis 
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 كي(نزد 8/2برابر با  يرسم تيحما ةمتوسط نمر و به متوسط) كي(نزد 4/2برابر با  يررسميغ تيحما
  به متوسط) است.

  متغيري هاي دوب. فرضيه
  وابسته ن بين  متغيرهاي مستقل وضريب همبستگي پيرسونتايج محاسبه  -1جدول شماره 

  سطح معني داري  ضريب همبستگي  واريانس  انحراف معيار  تعداد  
  000/0 375/0  26283/0  51267/0  140  يسلامت اجتماع

  000/0  310/0  386/0  62107/0  140  ياجتماع رشيپذ
  002/0  265/0  731/0  85520/0  140  يمشاركت اجتماع

  021/0  196/0  741/0  86076/0  140  ياجتماع ييشكوفا
  000/0  359/0  620/0  78720/0  140  يانسجام اجتماع

  014/0  207/0  312/0  78230/0  140  ياجتماع يبرابر
  061/0  159/0  568/0  75359/0  140  ياجتماع تيامن

 ري ـمتغ دو يهمبستگ بيضر نشان مي دهد كهسلامت اجتماعي  حمايت اجتماعي و سيررنتايج ب
 از ياجتمـاع  تيهر چقدر حما ،گريبه عبارت د است. دارامعن 000/0سطح  در و 37/0 در حدود مذكور

 ني ـپـس براسـاس ا   رود. يبالا م ـ زيآنان ن يسلامت اجتماع زانيم باشد شتريب زنان سرپرست خانوار،
 يهمبسـتگ  بيضـر  پذيرش اجتماعي و حمايت اجتماعي، مورددر  .شوديم دييأفوق ت ةيفرض، شواهد

 تي ـهـر چقـدر حما   گـر يبه عبارت د است. دارامعن 000/0سطح  در و 31/0 در حدود مذكور ريمتغ دو
پـس   رود.يبـالا م ـ  زي ـآنـان ن  ياجتمـاع  رشيپذ زانيم باشد شتريب زنان سرپرست خانوار، از ياجتماع

 مشاركت اجتماعي و حمايـت اجتمـاعي،   خصوصدر  .شوديم دييأفوق ت ةيفرض، شواهد نيبراساس ا
هر  گريبه عبارت د است. دارامعن 002/0سطح  در و 26/0 در حدود رمذكو ريمتغ دو يهمبستگ بيضر

بـالا   زي ـآنـان ن  يمشاركت اجتماع زانيم باشد شتريزنان سرپرست خانوار، ب از ياجتماع تيچقدر حما
شـكوفائي اجتمـاعي و حمايـت     درمودر  .شوديم دييأفوق ت ةيفرض ،شواهد نيپس براساس ا رود.يم

بـه   اسـت.  دارامعن ـ 002/0سـطح   در و 20/0د در حـدو  مذكور ريمتغ ودضريب همبستگي  اجتماعي،
 اجتماعي ييشكوفا زانيم باشد شتريزنان سرپرست خانوار، ب از ياجتماع تيهر چقدر حما گريعبارت د
انسجام اجتماعي و  مورددر  .شوديم دييأفوق ت هيفرض، شواهد نيپس براساس ا رود. يبالا م زيآنان ن

 اسـت.  دارامعن 000/0سطح  در و 36/0 در حدود مذكور ريمتغ دويب همبستگي ضر حمايت اجتماعي،
انسـجام   زاني ـم باشـد  شـتر يزنـان سرپرسـت خـانوار، ب    از ياجتماع تيهر چقدر حما گريبه عبارت د

برابـري   مـورد در  شـود. يم دييأفوق ت ةيفرض، شواهد نيپس براساس ا رود.يبالا م زيآنان ن ياجتماع
 001/0سـطح   در و 21/0 در حـدود  مـذكور  ريمتغ دوضريب همبستگي اجتماعي اجتماعي و حمايت 
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 زاني ـم باشـد  شترياز زنان سرپرست خانوار، ب ياجتماع تيهر چقدر حما گريبه عبارت د است. دارامعن
 درمـو در  .شـود يم ـ دييأق توف هيشواهد فرض نيپس براساس ا رود.يبالا م زيآنان ن ياجتماع يبرابر

سـطح   در و 16/0 در حـدود  مـذكور  ري ـمتغ دو يهمبستگ بيضر و حمايت اجتماعيامنيت اجتماعي 
 باشـد  شتريزنان سرپرست خانوار، ب از ،ياجتماع تيهر چقدر حما گريبه عبارت د ست.ني دارامعن 06/0
 زنان سرپرسـت خـانوار   هيبه كل ميقابل تعم جهينت نياما ا رود.يبالا م زيآنان ن ياجتماع تيامن زانيم

  .شودينم دييأفوق ت هيفرض شواهد نيپس براساس ا .ستين ينيخم امام ادامد تهيكمايت حم تحت
  ج .تحليل چندمتغيري 

سلامت اجتماعي بر حسب متغير مستقل حمايت وابسته مدل رگرسيوني متغير  ةخلاص -2جدول شماره
  گروه غيررسمي) -اجتماعي (ارگان رسمي

يب همبستگي تعديل مجذور ضرمجذورضريب همبستگيضريب همبستگي
 شده

خطاي معيار برآورد

381/0a. 145/0 133/0 47784/0 

 سـلامت ة وابسـت  متغير تغييرات از درصد 5/14 كه شودمي مشخص فوق جدول ارقام استناد بها ب
 خـانوار  سرپرسـت  زنـان  از رسـمي  غير حمايت و رسمي ارگان حمايت متغيرهاي تغييراترا  اجتماعي

  مي كند.تبيين  قابل
  خلاصه مدل رگرسيوني 3دول ج

درجه مجموع مجذورات 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F سطح معناداري  

 638/2 2 277/5 رگرسيون
555/11 a 000/0  228/0 136 053/31 باقيمانده 

  138 329/36 جمع كل

 ضرايب تاثير متغيرهاي مستقل بر متغير وابسته  -4جدول شماره 

Model  
 سطح معناداري t ضرايب استاندارد ضرايب غير استاندارد

B خطاي معيار Beta   

 000/0  870/13  179/0 485/2 مقدار ثابت
 089/0 715/1 148/0 062/0 107/0 حمايت ارگان رسمي

 001/0 463/3 293/0 058/0 200/0 هاي غيررسميحمايت گروه
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 ةمت اجتمـاعي رابط ـ هاي غيررسـمي بـا سـلا   حمايت گروهبين  دهد كهنشان مي 4جدول شماره 
ثير حمايت ارگان رسمي بر سلامت اجتماعي زنان بـا حضـور متغيـر    أت مثبت و معناداري وجود دارد و

  شود. رسمي سركوب ميهاي غيرحمايت
  بحث و نتيجه گيري

 يكـاهش سـلامت اجتمـاع    و شيكه موجب افزا يمپرداخت يعوامل ريثأت يپژوهش به بررس نيادر 
 شـتر يزنـان سرپرسـت ب   از ياجتمـاع  تيچه حما كه هر نشان داد جينتا. شوديزنان سرپرست خانوارم

)، 1389پـور ( ي)، تق ـ1381همكـاران (  و پـور ي. بخش ـابديمي شيافزا زين آنها يسلامت اجتماع باشد،
  .افتنديدست  يمشابه جينتا به) 1390( يري) و ش1389( يآبادنجف

 تي ـحما خـواه  باشـد  يارگـان رسـم  از طـرف   تيحما شيافزا نيخواه ا ،آمده دسته ب جيطبق نتا
  .ابدييم شيافزا زنان سرپرست خانوار يسلامت اجتماع ،يررسميغهاي گروه
 يشـتر يبيررسـم يغهاي گروه تيحما از سرپرست خانوار زنان چه هر كه داد نشان جينتا نينچهم

) تي ـامن و كوفاييش -مشاركت -انسجام -رشيشان درهمه ابعاد (پذيسلامت اجتماع باشند برخوردار
 ،يبرابـر  (مشـاركت،  عدبسه  در آنها يسلامت اجتماع يرسم هايارگان تيحما يول .ابدييم شيافزا

  ندارد. تيامن ي ويشكوفا و رشيپذ رب تأثيري و هدد شيانسجام) افزا
 مقـررات  و قـوانين و  سلسـله مراتـب   يررسـم يغ هـاي چون درگروه ميريگيم جهينتبراين اساس 

دارد كـه افـراد    امكان وجود نيپس ا ند.يان كنرا بنظراتشان توانندميافراد آزادانه  ،ندارد وجود اجباري
ي يجهـت شـكوفا   در ي ويشناسا را خود يبتوانند استعدادهاپذيرش گروه واقع شوند و  مورد رت راحت

 رراتمق ـ و نيقوان سلسله مراتب و يسر كي وجوددليل به  يرسم يهاارگان در يول آن تلاش كنند.
 خـود  يكنـون  يهاتيفعال با يارگان رسم ،يللد نيهم هحالت اجبار دارد ب است و يروابط رسم ،حاكم

  د.واقع شو ثرؤزنان م تيامن ي وئشكوفا و رشيبردن پذ بالا دراست نتوانسته 
 ـ يرسـم يارگـان  هاتينسبت به حما يررسميغ يهاگروه تينشان دادكه حما جينتا نيهمچن  ريثأت

ميان عقلانيت  :داست كه مي گويهابرماس  ةديا ةدكنندييأت ةجينت نيا د.مت زنان دارسلا بر يشتريب
ل ي ـتمـايز قا بايد  ) اصولاًيررسميغهاي) و عقلانيت جهان زندگي، (گروهينظام اجتماعي (ارگان رسم

بخش است، عقلانيت جهـان   نهادمندي يك نظام هنجار شد. در حالي كه عقلانيت اجتماعي مستلزم
مبتني بـر هنجارهـا    هايفقتوا هاي متقابلي است كه تحت هدايتكنش«مستلزم روا داشتن  زندگي
اند كه از رهگذر تفاهم ارتباطي بـه دسـت   هاييثير توافقأبلكه مستقيم يا غيرمستقيم تحت ت نيستند،

ا ه ـ). به عبارت ديگر، عقلانيت جهان زندگي مستلزم آن است كه انسـان 340: 1379(ريتزر،» آيندمي
نيروهاي خارجي به ايـن توافـق دسـت     يرومندثير نأآزادانه با يكديگر به توافق برسند نه آنكه تحت ت

  .شود يم دييأهابرماس ت دهيا جينتا نيا طبق. يابند
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 انسـجام،  مشـاركت، (لامت س ابعاد باشد شتريب ياجتماع تينشان دادكه هرچه حما جينتا نيهمچن
 ،)2010پوپ ( و بارديه ،)2005همكاران ( ال، نيشيموتو و ،)2004( زييك .ابدييم شيزافهم ا) پذيرش

  .افتنديدست  يمشابه جيبه نتا باًي) تقر2011همكاران ( لارسون و
يـن نتيجـه   ا دارد. رابطه وجود برابري اجتماعي و ياجتماع تيحما بين نشان دادكه جينتا نيهمچن

احقاق حقوق برابر براي زنـان   دنبال به ربازياز د است كهليبرال  يها ديدگاه فمينيسم نيا ةدكنندييأت
ن و يه قـوان ي ـبرال عليهاي لستينيفم .با مردان عني برخورداري از حقوق شهرونديِ مساويي ند،بوده ا
از  »تي ـحما«با ادعـاي   ودهند دهند و به زنان نمياند كه حق را به مردان ميي مبارزه كردهيهاسنت

 و برسـند ي برابـري بيشـتر   آزادي و زنـان بـه   ،باشـد  بيشـتر  هـا  تاين حماي اگر شوند.زنان وضع مي
 مردان كنار در بتوانند زنان هم بايد شود.جامعه فراهم مي امكان تغيير مشاركت بيشتري داشته باشند،

  داشته باشند. ... سياست و ،دسترسي برابري به آموزش، اشتغال
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).  كليه خدمات بهداشتي، ترجمه حسـين شـجاعي تهرانـي،    1997پارك، ج، و پارك، ك. ( •

 ن.نشر سماط، تهرا
). بررسي حمايت اجتماعي بر سلامت اجتماعي زنان سرپرست خـانوار در  1389پور، م. (تقي •

 شهر تهران. پايان نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه آزاد واحد رودهن.
 ـ 1382. (ستات زنيا. و آ ،ي.، استفانك ،يجكارن  •  جـه يزنـان، ترجمـه خد   ي). بهداشـت روان

بنـاب. تهـران: نشـر     نيالـد  يمح ـ يمهـد  ،يف ـيلط نـوس يژ ،يصابر دهيها ،يابوالمعال
 ساوالان.

 هيبـر سـرما   دي ـبـا تاك  يثر بر سلامت روانؤم يعوامل اجتماع يرسبر). 1383پور، ا. (رالهيخ •
 يگـروه آموزش ـ  ،يو علـوم انسـان   اتيارشد دانشكده ادب ينامه كارشناس انيپا ،ياجتماع

 .يبهشت ديدانشگاه شه ،يجامعه شناس
 انتشـارات . ثلاثـي  محسن ترجمه، معاصر دوران دري شناس جامعهية نظر ).1379( .ج، ريتزر •

 .علمي
 ثر بـر آن. ؤ). بررسي سلامت رواني زنان سرپرسـت خـانوار و عوامـل م ـ   1390لنكراني، م. ( •

 .پايان نامه كارشناسي ارشد دانشكده علوم اجتماعي، دانشگاه علامه طباطبايي
 .ييابدانشگاه علامه طباط ،ياجتماعدانشكده علوم  ي). جزوه درس1387سام آرام، ع. ( •
چـاپ   روانشناسـي سـلامت؛   همكـاران،  و احمدي سيدعلي ترجمه ).1384(. پ ا، سارافينو، •

 انتشارات رشد. اول،
و  يحركت ـ -يافـراد كـم تـوان جسـم     يميزان سلامت اجتمـاع  ي). بررس1390م. ( ،يشير •

انشكده علـوم اجتمـاعي،   پايان نامه كارشناسي ارشد د ثر بر آن در شهر تهران.ؤعوامل م
 دانشگاه علامه طباطبايي

هاي اجتماعي سلامت، ترجمـه محمـد زارع و   ). تعيين كننده1383ويلكينسون ريچارد، م. ( •
فرحناز زهرايي، تهران: مركز بين المللي بهداشـت جامعـه (سـازمان بهداشـت جهـاني).      

 انتشارات سيمين دخت.
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